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Реферат. Условия труда и особенности клинического течения деформирующего артроза у работников 
горнодобывающей промышленности. Басанец А.В., Булавко М.М. В структуре профессиональной 
заболеваемости в Украине одно из ведущих мест занимает патология опорно-двигательного 
аппарата. Обследовано 40 шахтеров, из них 29 горнорабочих очистного забоя (ГРОЗ) и 11 машинистов 
горно-выемочных машин (МГВМ), больных деформирующим артрозом (ДА), в возрасте 44,45±0,95 года. 
Условия труда шахтеров указанных профессий по показателям тяжести и напряженности выходили за 
пределы нормативных, утвержденных в Украине. Наиболее распространенными симптомами ДА у шахтеров 
обеих групп были: постоянная боль; боль, которая усиливалась при движениях; хруст; ограничение движений и 
изменение контуров коленных суставов. При сравнении частоты клинических симптомов ДА между обеими 
профессиональными группами не обнаружено достоверно значимых различий, за исключением изменения 
контуров коленных суставов, который в 2,40 раза встречался чаще в группе ГРОЗ, чем среди МГВМ. 
Большинство биохимических показателей у обследованных не выходили за пределы физиологической нормы. 
Были выявлены достоверные различия по показателям С-реактивного белка, АСЛО, глюкозы и кальция между 
пациентами обеих профессиональных групп (р<0,05). 
 
Abstract. Labor conditions and peculiarities of the clinical course of deforming arthrosis in workers of mining 
industry. Basanets A.V., Bulavko M.M. Pathology of the musculoskeletal system occupies one of the leading places 
in the structure of occupational morbidity in Ukraine. A total of 40 miners were surveyed, 29 of them are mining 
workers of breakage face (MWBF) and 11 machinists of shearer mining machines (МSMM), suffering from deforming 
arthrosis (DA) at the age of 44.45 ± 0.95 years. Working conditions of the miners of these specialties were beyond the 
normative ones, approved in Ukraine in terms of severity and tension. The most common symptoms of DA in the miners 
of both groups are: constant pain; pain aggravating at exertion; crunch; limitation of movement and changed contours 
of the knee joints. While comparing the clinical symptoms of DA between the professional groups, there were no 
significant difference in their frequency, except for the change in the contours of the knee symptoms, which is 2.40 times 
more frequent in the MWBF than in the MSMM. The majority of biochemical indexes do not exceed the physiological 
norm in the subjects. Significant differences are observed in the values of C-reactive protein, ASLO, glucose and 
calcium between patients of both occupational groups (p<0.05). 
 
Найбільш значні рівні професійної за-
хворюваності в Україні реєструються в таких 
сферах, як: машинобудування, металургія, 
особливе місце посідає вугільна промисловість, 
яка формує близько 80% захворюваності працю-
ючого населення [1, 3, 8]. Серед професійної па-
тології в працівників вугільної промисловості 
України друге місце (понад 20,0%) після па-
тології легень пилової етіології посідають за-
хворювання опорно-рухового апарату (ОРА) [6, 
7]. При цьому деформуючі артрози (ДА) в групі 
ОРА посідають друге місце після хронічної 
попереково-крижової радикулопатії [4, 5]. Вва-
жається, що деформуючий артроз не впливає на 
життєвий прогноз пацієнта, однак це за-
хворювання є однією з основних причин 
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передчасної втрати працездатності й інвалід-
ності, а також одним з лідерів за тривалістю 
тимчасової та стійкої непрацездатності, при-
зводить до означного погіршення якості життя 
внаслідок хронічного больового синдрому [9]. 
Причиною значного поширення ДА є, у 
першу чергу, несвоєчасна діагностика, пізнє 
звернення хворих та недостатнє охоплення груп 
ризику виникнення цієї патології профілак-
тичними медичними оглядами. Це призводить до 
зростання кількості клінічно тяжких запущених 
форм патології з розвитком ускладнень, втрати 
працездатності та подальшої інвалідизації. Слід 
відзначити, що епідеміологічні та клінічні дані 
щодо частоти рентгенологічних ознак ДА та їх 
співвідношення з клінічними симптомами є 
поодинокими, а в Україні подібні дослідження не 
проводились. Відомо, що найпоширенішим клі-
нічним симптомом при ДА є біль в уражених 
суглобах. Проте важливими діагностичними 
ознаками також вважаються наявність скутості в 
суглобі після спокою, порушення рухливості 
суглоба при виконанні окремих рухів, відчуття 
функціонального обмеження, крепітація при 
рухах, яка в подальшому трансформується в 
тугорухливість, наявність больових зон довкола 
суглоба, збільшення його в об'ємі [15]. 
За даними досліджень, проведених у різних 
країнах, доведено вплив комбінацій шкідливих 
професійних фізичних факторів на ДА, з яких 
основною значущою групою чинників є важка 
фізична праця та вимушена робоча поза [13, 14, 
15]. Найбільшого фізичного перевантаження за-
знають працівники таких основних шахтарських 
професій, як гірничий робітник очисного вибою 
(ГРОВ) та машиніст гірничо-виймальних машин 
(МГВМ). Важка фізична праця шахтарів за-
значених професій включає значні сильні ручні 
навантаження, повторювані моделі руху, пере-
міщення вантажів, швидкий темп роботи, ходьбу 
в замкнутому просторі. Дослідниками доведено 
залежність «доза-ефект» при піднятті й пере-
несенні вантажів для ДА колінного суглоба [14, 
15]. Подібні дані представили вчені канадського 
університету Британська Колумбія, встано-
вивши, що підйом і опускання на підлогу 
помірно важких тягарів є фактором ризику для 
ДА колінного суглоба (відносний ризик OR = 
1,8-7,9) [13]. У вимушеній робочій позі (дина-
мічній або статичній) гірники цих професій 
перебувають 60-90% робочого часу [14, 15]. 
Саме поєднання роботи на колінах і навприсядки 
спричинює надмірний ризик розвитку ДА ча-
стіше, ніж коли вплив цих факторів є окремим. 
За даними інших авторів, часте та/або тривале 
сидіння навпочіпки чи стоячи на колінах по-
двоює загальний ризик розвитку ДА в шахтарів 
порівняно із загальною популяцією [11, 13]. 
Саме тому профілактика розвитку ДА, 
своєчасна діагностика ранніх проявів за-
хворювання, коли застосування лікувально-про-
філактичних заходів може забезпечити пози-
тивний ефект та запобігти розвитку ускладнень 
патології, є на сьогодні надзвичайно важливим 
питанням професійної патології [2]. 
Мета дослідження – виявити клінічні особли-
вості перебігу деформуючого артрозу в гірничих 
робітників очисного вибою та машиністів 
гірничих виїмкових машин. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У роботі представлені результати обстеження 
40 працівників гірничодобувної промисловості, 
серед них 29 гірничих робітників очисного 
вибою та 11 машиністів гірничих виїмкових ма-
шин, хворих на деформуючий артроз, віком 
44,45±0,95 року, що перебували на стаціо-
нарному лікуванні у відділенні професійної 
патології Львівської обласної клінічної лікарні в 
2015-2017 роках. Загальний робочий стаж прак-
тично не відрізнявся в робітників обох груп і був 
незначно меншим у ГРОВ, ніж у МГВМ: 
17,10±0,59 року проти 18,18±1,46 року відповідно.  
Результати дослідження включали оцінку 
санітарно-гігієнічних умов праці гірничих ро-
бітників очисного вибою та  машиністів гірничих 
виїмкових машин ДП «Львіввугілля» за даними 
санітарно-гігієнічних характеристик умов праці, 
клінічне обстеження, рентгенеграфію суглобів, 
аналіз біохімічних показників периферичної 
крові. Статистична обробка результатів про-
водилась з визначенням середніх значень (М±m) 
та їх стандартної похибки [10]. Отримані дані з 
умов праці порівнювали з нормативними зна-
ченнями Державних санітарних норм та правил 
згідно з Наказом № 248 від 08.04.2014 р. 
“Гігієнічна класифікація праці за показниками 
шкідливості та небезпечності факторів виробни-
чого середовища, важкості та напруженості тру-
дового процесу”. Достовірність результатів оці-
нювали за допомогою методу Стьюдента з 
урахуванням величини статистичної значущості 
окремо для всіх груп показників [12]. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Результати проведеного аналізу свідчать, що 
робота ГРОВ та МГВМ значною мірою вико-
нується у вимушеній робочій позі. Практично всі 
фактичні показники важкості праці шахтарів 
значно перевищували нормативні значення 
Державних санітарних норм та правил: постійно 
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протягом робочої зміни ГРОВ піднімали та 
переміщували вантажі, які були в 2,2 раза важчі 
встановленої норми. У цілому сумарна вага 
вантажів, які переміщувались протягом кожної 
години робочої зміни, становила 508 кг у МГВМ 
та 546 кг у ГРОВ, що є на 73 кг та 111 кг відпо-
відно вище встановленої норми.  
Статичне навантаження шахтарів із залучен-
ням всіх груп м’язів корпусу та ніг було над-
лишковим у 1,22 раза у МГВМ та в 2,31 раза – у 
ГРОВ. Також у вимушеній робочій позі МГВМ 
перебувають 63% робочого часу, ГРОВ – 80-
90%, (перевищення норми в 2,5 раза та в 3,4 раза 
відповідно), у робочій позі на колінах МГВМ – 
26% часу, ГРОВ – 60-70% робочого часу (у 2,6 
раза та у 6,5 раза відповідно довше за норма-
тивний час). Таким чином, при порівнянні по-
казників важкості праці поміж шахтарями обох 
професій виявлена різниця у фізичному на-
вантаженні (у ГРОВ - більше, ніж у МГВМ). 
Значна різниця наднормових даних спосте-
рігається при переміщенні вантажу на відстань 
більше 5 м – в 1,55 раза, при підійманні та пе-
реміщенні вантажів постійно протягом робочої 
зміни – у 2,3 раза, при статичному навантаженні 
за зміну при утриманні вантажу – в 1,9 раза. 
Також у ГРОВ є значно довшою тривалість 
вимушених робочих поз, ніж у МГВМ, зокрема 
робоча поза на колінах – у 2,5 раза та нахили 
корпусу – у 9,4 раза. Ці дані є співзвучними з 
наведеними дослідженнями зарубіжних та віт-
чизняних авторів [7, 11, 15].  
Порівнюючи клінічні симптоми ДА поміж 
групами ГРОВ та МГВМ (табл. 1), встановлено, 
що основними ознаками в обох групах були біль 
(100%), посилення болю при рухах (у ГРОВ – 
82,76±7,01%, у МГВМ – 72,73±13,43%), хрускіт 
у суглобах (ГРОВ – 79,31±7,52%, у МГВМ – 
63,64±14,50%) та обмеження рухів (у ГРОВ – 
65,52±8,83%, у МГВМ – 63,64±14,50% випадків).  
 
Т а б л и ц я  1   
Порівняння частоти клінічних ознак ДА в шахтарів професій ГРОВ та МГВМ (%) 
ГРОВ МГВМ 
Клінічні ознаки 
n M±mр, % n M±mр, % 
Біль 29 100±0,00 11 100±0,00 
Посилення болю при рухах 24 82,76±7,01 8 72,73±13,43 
Хрускіт 23 79,31±7,52 7 63,64±14,50 
Скутість у суглобі 16 55,17±9,23 4 36,36±14,50 
Обмеження рухів 19 65,52±8,83 7 63,64±14,50 
Порушення ходи 11 37,93±9,01 2 18,18±11,63 
Припухлість 13 44,83±9,23 2 18,18±11,63 
Гіперемія 15 51,72±9,28 3 27,27±13,43 
Мікротравматизація шкіри 15 51,72±9,28 3 27,27±13,43 
 
Інші клінічні симптоми також частіше зустрі-
чались у ГРОВ, ніж у МГВМ, проте у всіх ви-
падках різниця була недостовірна (р>0,05).  
При рентгенологічному обстеженні пацієнтів 
було встановлено достовірну різницю в частоті 
такого симптому, яу зміни контурів колінних 
суглобів, який у 2,40 раза частіше діагностувався 
у ГРОВ порівняно з МГВМ: 65,52±8,83% проти 
27,27±13,43% р відповідно (р<0,05). 
Результати дослідження загального аналізу 
крові в шахтарів обох професій з ДА виявили 
перевищення норми таких показників, як ШОЕ, 
вміст лейкоцитів та тромбоцитів (табл. 2). Нижче 
норми був рівень гемоглобіну та еритроцитів. 
Різниця цих показників поміж професійними 
групами не була достовірною (р>0,05). 
Аналіз біохімічних показників крові шахтарів, 
які страждають на ДА, показав перевищення фі-
зіологічної норми показника норми лужної 
фосфатази та С-реактивного білка в обох до-
сліджуваних групах, бета-ліпопротеїдів – лише в 
групі ГРОВ (табл. 3). Решта середніх показників 
були в межах норми.  
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Т а б л и ц я  2  
Середні показники загального аналізу крові в пацієнтів  
з ДА обох груп спостереження (М±m) 
Показники Всього ГРОВ МГВМ 
ШОЕ, мм/год 10,70±0,37 10,97±0,47 10,00±0,49 
Гемоглобін, г/л 125±2,45 120±3,22 127±2,38 
Еритроцити, х1012/л 3,89±0,15 3,79±0,21 4,01±0,17 
Лейкоцити, х109/л 10,24±0,19 10,63±0,32 9,97±0,31 
Тромбоцити, х109/л 330,70±,68 345,91±6,73 321,61±5,82 
 
Порівняльний аналіз гематологічних по-
казників між професійними групами ГРОВ та 
МГВМ виявив достовірно нижче значення вмісту 
кальцію в групі ГРОВ порівняно з МГВМ (р<0,05).  
Привертає увагу вище значення показників С-
реактивного білка (на 32,60%), лужної фосфатази 
(на 22,18%), антистрептолізину О (АСЛО) (на 
19,82%), бета-ліпопротеїдів (на 13,07%), ШОЕ 
(на 9,66%), ревмофактора (на 8,45%) та загаль-
ного білірубіну (на 2,46%) у групі працюючих у 
професії ГРОВ порівняно з МГВМ, хоча при 
цьому достовірною різницею відмінності не 
характеризувались. 
 
Т а б л и ц я  3   
Середні показники біохімічного аналізу крові в пацієнтів  
з ДА обох груп спостереження (М±m) 
Показники Норма Всього ГРОВ МГВМ 
Глюкоза, ммоль/л 3,89-5,83 4,88±0,19 4,79±0,22 5,11±0,37 
Бета-ліпопротеїди, ммоль/л 2,09-5,32 5,44±0,17 5,62±0,20 4,97±0,32 
Білірубін загальний, мкмоль/л 3,5 – 20,5 13,70±,68 13,95±0,73 13,61±0,90 
Креатинін, мкмоль /л 80 - 115 72,78±1,62 72,82±2,30 72,76±2,07 
Сечова к-та, мкмоль/л 250-450 282,43±7,13 283,00±21,18 282,21±6,08 
Кальцій, ммоль/л 2,1-2,55 2,29±0,02 2,26±0,02* 2,36±0,04 
Лужна ф-таза, од/л до 130 161,88±8,95 170,38±9,72 139,45±19,24 
С-реактивний білок, мг/л до 1 1,27±0,25 1,55±0,47 1,17±0,30 
АСЛО, IU/ ml до 200 138,98±12,42 157,91±22,57 131,79±14,85 
Ревмофактор, Од/мл до 10 6,85±0,49 7,00±0,57 6,45±1,01 
П р и м і т к а :  * - р<0,05 між показниками ГРОВ та МГВМ 
 
Найбільша кількість обстежених осіб в обох 
групах мала перевищення норми показника 
лужної фосфатази: 82,76±7,01% ГРОВ мали по-
казники від 143 од/л до 253 од/л; водночас 
54,55±15,01% МГВМ мали значення аналізова-
ного показника від 137 од/л до 257 од/л.  
ВИСНОВКИ 
1. Основними виробничими чинниками ри-
зику розвитку деформуючого артрозу в шахтарів 
професій ГРОВ та МГВМ визначені важкість та 
напруженість трудового процесу, вимушене 
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положення тіла, що значно перевищують за-
тверджені гранично-допустимі норми. 
2. Найпоширенішими клінічними симптомами 
ДА в шахтарів обох груп були: постійний біль у 
суглобах (100%); посилення його при рухах 
(ГРОВ – 82,76±7,01%, МГВМ – 72,73±13,43%); 
хрускіт у суглобі (ГРОВ – 79,31±7,52%, МГВМ – 
63,64±14,50%); обмеження рухів (ГРОВ – 
65,52±8,83%, МГВМ – 63,64±14,50%). Поши-
реність симптомів була практично однаковою в 
групах ГРОВ та МГВМ (р>0,05).  
3. За даними рентгенологічного дослідження 
найбільш діагностично значущим для ДА вия-
вився симптом зміни контурів колінних суглобів, 
зареєстрований у 22 (55,00±7,89%) обстежених. 
Встановлено достовірну різницю в частоті цього 
симптому між обстеженими групи ГРОВ 
(65,52±8,83%) порівняно з МГВМ (27,27±13,43%), 
(р<0,05). 
4. При аналізі гематологічних показників у 
обстежених встановлено відхилення від норми 
показників ШОЕ, вмісту лейкоцитів та тром-
боцитів, що формують картину запального про-
цесу в організмі. Достовірної різниці між по-
казниками в професійних групах ГРОВ та МГВМ 
не встановлено, окрім кальцію, середній вміст 
якого в крові обстежених ГРОВ 
(2,26±0,02 ммоль/л) був достовірно нижчим 
порівняно з МГВМ (2,36±0,04 ммоль/л), (р<0,05).  
5. Встановлені клінічні особливості перебігу 
ДА рекомендується застосовувати при об-
стеженні працюючих груп ризику розвитку 
патології опорно-рухового апарату, виконання 
професійних обов’язків яких пов’язано з тяжки-
ми фізичними навантаженнями в умовах виму-
шеної робочої пози протягом тривалого часу. 
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